
        (입양기관 주소)                                                                     (전화번호) 

 

}ss.  

(권한을 부여받은 입양기관 직원 성명) 

   (양도 부모의 성명) 

(성별)                                                         (아이 성명)                                                                                                                     (부모 성명)  

     (입양기관명)                     
(         )

(장차 양부모의 성과 이름(들)) 

 

(날짜)                                                                                                                                (부모 서명) 

                                                  (날짜)                                              (부모 성명) 

                               (증인 성명)                                                                               (증인 서명) 

                               (증인 성명)                                                                               (증인 서명) 

 
(입양기관명)

(입양기관명) 

             (날짜)                                                 (주)                                                        (도시) 

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

포기 각서 
카운티 내외용 

(캘리포니아주의 생모/추정 아버지) 
 

첨부된 포기 각서를 취하도록 요청받은 카운티 밖의 입양기관에 본 양식을 보내기 전에 위쪽 섹션을 기입해 주십시오. 

20_____년 ______월 ______일 

본 ________________________________________________________은(는) 
 

이로써 첨부된 포기 각서를 수락하고 앞서 언급한 아동의 입양 주선을 수락할 의사를 표명합니다. 
 

________________________________________________ 
                                                                                                                                              (권한을 부여받은 입양기관 직원) 

 

_______________, ________________________________________  _________________________________________에서 출생한 

______ 아이인 ____________________________________의 어머니/아버지인 _____________________________________ 본인은  

이로써 아동에게 가정을 찾아 주고 가정에 아동의 입양을 주선할 수 있도록 캘리포니아주 사회사업국의 허가를 받았거나 복지시설법 

16130에 의해 권한을 부여받은 기관인 아래 입양기관에 
  

_______________________________________________________________________________________________________________________  ,  
 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                              

 
아이의 입양을 위해 아이의 친권을 포기하고 아이를 양도합니다.  

   아이의 장차 양부모를 지명하지 않습니다. 

   아래 사람(들)을 아이의 장차 양부모로 지명합니다:  
 

________________________________________________________________________________________________  
 

아이가 지명된 사람(들)의 가정에 입양되지 않거나 입양이 완료되기 전에 그 가정에서 나오게 되는 경우에는 입양기관에서 

본인에게 그러한 사실을 통보해 주어야 합니다. 본인은 그러한 통보를 받은 날부터 30일 이내에 포기 각서를 철회하거나, 

아무런 조치도 취하지 않거나, 아이의 또 다른 입양처를 선택하게 될 것입니다. 본인이 30일 이내에 포기 각서를 철회하지 

않는 경우에는 입양기관에서 입양기관이 선정하는 가정에 아이의 입양을 주선할 수 있습니다. 
 

본 포기 각서가 캘리포니아주 사회사업국에 제출되어 승인된 후에는 아이의 보호, 서비스 및 소득에 대한 본인의 모든 권리와 아이를 

보살피고 부양할 모든 책임이 없어진다는 것을 충분히 이해합니다.  
 
___________________________________  ________________________________________________________________  

앞서 진술한 포기 각서는 _______________, __________________________________________________________________에 의해 

다음 증인들 앞에서 서명되었습니다: 
 

___________________________________     __________________________________________ 
  

___________________________________     ___________________________________________ 

캘리포니아주 
_________________________ 카운티 
 

20___년 ______월 ______일, 아동에게 가정을 찾아 주고 가정에 아동의 입양을 주선할 수 있도록 캘리포니아주 사회사업국의 허가를 

받았거나 복지시설법 16130에 의해 권한을 부여받은 기관인 _______________________________________________________의 

권한을 부여받은 직원인     ___________________________________ 본인 앞에 본인이 알기로 그 이름이 문서에 서명되어 있는  

당사자인 ___________________________________________________이(가) 직접 출석하여 그/그녀가 문서  작성 및 서명을 한 

사실을 인정하였습니다. 

________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
                               (직책)                                                           (권한을 부여받은 입양기관 직원 서명) 
 

AD 501 (KOREAN) (9/03) – Replaces AD 503 and AD 921 


